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Kendine Zarar Verme
Davranisi Olarak Tekrarlayici
Sekilde Kendi Agiz Mukozasini

'Psikiyatrist,

Kesme: Olgu Sunumu

OZET

Kendine zarar verme davranisi olarak tekrarlayici sekilde kendi agiz mukozasini kesme:
Olgu sunumu

Tekrarlayici, tasarlanmis bir sekilde, 6lum istegi olmadan yapilan, doku hasari ile sonuglanan, kendi viicuduna
yonelik girisimler olarak tanimlanan kendine zarar verme davranigl, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabrnin yeniden gdzden gegirilmis dérdincl baskisinda (DSM-V TR) baska bir yerde siniflandirimanmis durtd
kontrol bozukluklari ve ilk kez bebeklik cocukluk ¢agi ve ergenlikte tanisi konan bozukluklar icinde basmakalip
davranim bozukluklar bagliklar altinda yer almaktadir. DSM-V icin intihar niteligi olmayan kendine zarar verme
basligi ile ayn bir tanimlama &nerilmis ve Klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar boliminde, kisisel dykinin
oldugu diger durumlar basligr altinda, kendine zarar verme OykUsU’' olarak ayrica tanimlanmistir. Siklikla
ergenlikte baslayan kendine zarar verme davranisinin en ¢ok karsilasilan sekli kendini keserek zarar verme
olup, gogunlukla da kollar ve bacaklar secilmektedir. Genellikle kisilik bozukluklar, depresyon, madde kullanimi
ile birlikte gérilmektedir. Bu makalede kendine zarar verme sekillerinden sik¢a gorulen kesmeyi, oldukga
seyrek goruldugu bir bélge olan agiz icinde gergeklestiren bir olgu anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: Agiz mukozasini kesme, dlrtl kontrol bozuklugu, kendine zarar verme

ABSTRACT

Repetetively cutting own oral mucosa as a self-harming behavior: a case report

Self-harm behavior, defined as repetitive and deliberate attempts of harm to self-body without suicidal
intentions and resulting in tissue damage, is classified in the text revision of Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders fourth edition (DSM-V-TR) under the sections of impulse-control disorder not
otherwise specified and stereotypic movement disorder which falls under the category of disorders
usually first diagnosed in infancy, childhood or adolescence. For DSM-V, a separate classification with the
title of non-suicidal self-harm has been recommended and defined separately as personal history of self-
harm under the section of other circumstances of personal history under the main category of other
conditions that may be a focus of clinical attention. The most encountered form of self-harm behavior
starting mostly in adolescence is harming by self-cutting and mostly legs and arms are chosen. Such
behavior is generally accompanied with personality disorder, depression, substance abuse. In this article, a
case of cutting, a common form of self harm behavior that involves one of the rare parts of the body, oral
mucosa is discussed.
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GIRIS

I

hasar ile sonuglanan, kendi viicuduna yonelik girigim

endine zarar verme davranigy; tasarlanmig bir sekil-

de, tekrarlayici, 6lim istegi olmadan yapilan, doku

olarak tanimlanmaktadir (1).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi'nin dérdiinct baskisinda (DSM-1V) 6zel bir bag-
lik alinda tanimlanmamis, duygudurum bozukluklar,
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dissosiyatif bozukluklar ve sinir kisilik bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarla iligkilendirilmigtir. DSM-IV
TR’de ‘herhangi 6zgiil bir durtii kontrol bozuklugu icin
tan1 Ol¢Utlerini kargilamayan diirtt kontrol bozukluklar
ya da bu elkitabinin diger bélimlerinde tanimlanan diir-
ti kontrol bozuklugu gésteren diger mental bozukluk-
lar igindir’ gseklinde tanimlanan, bagka bir yerde siniflan-
dirilmamus diirti kontrol bozukluklar ve ilk kez bebek-

lik cocukluk ¢agi ve ergenlikte tanist konan bozukluklar
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icinde basmakalip davranim bozukluklari bagliklart
altinda yer almaktayken (2), DSM-V’te, ayr1 bir baglik
olarak, klinik ilgi odag: olabilecek diger durumlar boli-
miinde, kisisel oykintn oldugu diger durumlar baglgt
alunda, ‘kendine zarar verme 6ykisii’ seklinde yeni bir
tani kategorisi olarak yer almaktadir (3).

Tekrarlanan kendine zarar verme davraniglan icinde
kendini kesme %72 ile en sik gortiliirken, digerleri ken-
dini yakma %35, kendine vurma %30, yaralarn iyiles-
mesine izin vermeme %22, stirekli kagimak %22, kemik
kirma %8, vajina yirtmak %8 olarak siralanmaktadir (4).
Olgulann yaklagik %75 gibi ¢cogunlugunda ise birden
fazla zarar verme yontemi kullanilmaktadir (5). Bunlara
ek olarak, yara kabuklarini kaldirmak, parmaklarini 1sir-
mak ve ezmek, sac cekmek, asit dokmek ve kendini 1sir-
ma davraniglan da bildirilmigtir (6). En sik zarar verilen
bolgeler %74 kollar, %44 bacaklar, %25 karin, %23
kafa, %18 gogiis ve %8 genital bolgeler olarak siralan-
maktadir (4).

Kendine zarar verme davranisi, kisilik bozukluklar,
6zellikle sinir, histriyonik ve antisosyal kisilik 6rgiitlen-
mesinde siklikla saptanan durumlardandir (7). Siklikla
depresif bozuklukla birlikte goriilmektedir. Madde kul-
lanim bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, anksi-
yete bozukluklari, bipolar bozukluklar diger sik goriilen
tanilardandir (8,9).

Burada kendine zarar verme davranigi gosteren, bir-
likte obsesif kompulsif 6zellikler, anksiyete belirtileri
tagtyan ancak bu tanilar i¢in DSM-1V kriterlerini kargila-
mayan bir olgu Gzerinden tekrarlayici kendine zarar ver-
me davranigina deginilecektir. Olgu sunumunun yapila-
bilmesi i¢in hastadan yazili onam alinmistir.

OLGU

25 yaginda, evli, bir cocuklu kadin hasta, agzinin igi-
ni makasla kesme sonrasi gittigi 6zel hastanenin acil ser-
visinde tedavisini yapan doktor tarafindan yoénlendirile-
rek poliklinigimize bagvurdu.

Memur baba ve ev hanimi annenin ilk ¢cocugu olarak
dogan, kendinden 3 yas kii¢iik erkek kardesi, anne ve
babast ile biiyliyen hasta, liseyi bitirdikten sonra sekre-
ter olarak caligmis. Baglangicta kendi istegi ile niganlan-
mis ancak daha sonra ayrnlmak istedigi halde babasinin

Uziilecegi dustincesi ile 20 yasinda evlenerek, yasadigi
sehirden, ailesinden ve iginden ayrilip, baska bir sehirde
kaynvalidesi ve esi ile birlikte yagamaya baglamis.
Hasta evlilik 6ncesi déneme ait herhangi bir ihmal ya da
istismar 6ykiisii vermiyor ve bu dénemi aile iligkilerinin
iyi oldugu bir dénem olarak tanimliyordu.

[k kez liseye giderken, derslerle ilgili gerginliklerinde
agzinin i¢ini 1sirmaya baglayan hasta, evlendikten kisa
bir stire sonra, esi ve kayimvalidesi ile yasadigi tarugma-
lar sonrasi, yanagini dudaginin kenarindan gekerek, ig
mukozay1 kesmeye baglamig. Bunun kendini rahatlatti-
gin1 fark edince kesmelerin sikligi artmig, agzinin iginde,
diline takilan bir ¢ikinti olursa kesmek zorunda hissedi-
yormus. Bir kag ay sonra da bunun igin 6zel biiyiik ve
kii¢iik makaslar almig. Evdeki egyalarin simetrisine takl-
dig1 gibi agzinin igindeki diizene de takiliyormus. Ancak
aklina takildigi halde her zaman egyalar diizeltmez,
diizeltse bile bu ¢ok vaktini almazmus. Beg yildir agzinin
icini kesen hasta, bunu haftada en az 3 kez yapiyor,
bazen 5-6 kereye cikartiyor, genellikle kanayinca dur-
durmak amaciyla tuz bastyor diger taraftan caninin aci-
sinin artmast iyi hissettiriyormus. Eger kanama ¢ok faz-
la olursa tedavi i¢in doktora bagvuruyormus.
Engellendiginde, esiyle tartigiginda kesme istegi daha
cok oluyor, yapmamasi gerektigini diigtindigti halde
yapmadan duramiyormus.

Gebeliginin 6. ayinda bileklerini keserek ve ¢oklu
ilag alarak intihar girisiminde bulunmusg ve 1 hafta
yogun bakim Unitesinde yatirilarak tedavi gormus. Bu
dénemde yeterli sosyal destek alamayinca kendine
zarar verme davraniglar siklagmig. Hasta hamileyken
evden kagmis, polis tarafindan bulunup evine gotiriil-
mus.

Hastanin 6zge¢miginde, 6 ay 6nce, bir ay kadar
stiren, glinde bir bira seklinde alkol kullanimi éykisi
disinda 6zellik saptanmadi. Soyge¢misinde ozellik yok-
tu.

Ruhsal durum muayenesinde, yasinda gdosteren,
6zbakimi yeterli, iletisime istekli, sorulara uygun, ama-
ca yonelik cevaplar veriyordu. Duygudurumu disforik
ve anksiyeteliydi. Varsani ve hezeyan saptanmadi. Evin,
esyalarin dizeni, simetri ile ilgili obsesyon ve kompul-
siyonlart vardi. Ancak DSM-IV obsesif kompulsif
bozukluk tani kriterlerini karsilamiyordu. Yapilan
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Minesota Cok Yonli Kigilik Envanteri (IMMPI) testinde
de benzer gekilde obsesif ¢zellikler ve anksiyete belirti-
leri diginda 6zellik yoktu. Fizik ve nérolojik muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Biyokimyasal ve hormo-
nal degerleri normal sinirlardaydi.

DSM-1V &lciitlerine gore, bagka tiirlti adlandirala-
mayan (BTA) diirti kontrol bozuklugu tanist konulan
hastaya, anksiyete bulgularini da azaltmaya yonelik
olarak essitalopram 20 mg/giin tedavisi baglandi ve haf-
talik destekleyici bireysel gériigmeler yapildi. Ugiincii
haftanin sonunda, azalan anksiyete belirtileri ile bera-
ber kendine zarar verme davranigi haftada ikiye kadar
indi. Ikinci ayin sonunda ise 10-15 giinde bire inmekle
beraber tamamen sonlanmadi. Tedavinin Gglincii ayin-
da da ayni sekilde ayda 2-3 kez zarar verme davranist
gosteren hasta, sonrasinda takiplere gelmeyi birakt.
Altinct ayda poliklinige davet edilen hastanin daha iyi
hissettigi i¢in takiplerine gelmedigi, ilacini zaman
zaman aksatsa da kullanmaya devam ettigi, zarar ver-
me davraniginin ise sadece gok gergin oldugunda ger-
ceklegtigi ogrenildi. Hastanin tanisinin DSM-V’e gére,
‘Kendine Zarar Verme Oykiisii’ olarak revize edilmesi
uygun gorulda.

TARTISMA

Kendine zarar verme davranist ¢ogunlukla ergenlik
déneminde, siklikla 13-19 yaglarinda baslamaktadir
(3,10). Sosyoekonomik diizeyi diigiik olanlarda, bekar-
larda ve bayanlarda daha sik gortilmektedir. Kendine
zarar verme davraniginin, toplum genelinde yaklasik
%1 siklikta goriildiigii, ergen ve geng erigkinlerde ise
%12'lere kadar ¢ikabildigi bildirilmigtir (11,12).
Ulkemizde psikiyatri poliklinigine bagvuran ergenlerle
yapilan bir caligmada da, benzer sekilde, poliklinige bag-
vuranlarin %50’sinde kasitli kendine zarar verme davra-
nig1 gorildugl, kizlarda erkeklerden sik oldugu sonucu
cikmigtir (13).

Kendine zarar verme davranist, genelde yliksek kay-
g1 diizeyleri sonrasinda, yalnizken meydana gelmekte-
dir, yara izlerini saklama egilimi vardir. Bu davraniglarin
manuplatif olmaktan ¢ok, yiiksek kaygi dizeyinin
bedensel aciya doniistiiriilerek azaltilmast igin kullanil-
dig1 belirtilmistir (14). Gegmiste yasanilan ya da
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yasanmaya devam edilen fiziksel ya da cinsel istismarin,
cocuklukta erken dénemlerde yasanan ayrlik anksiye-
tesinin rolii olduguna deginilmis (15), davranigin nede-
ni, kendilerini cezalandirmak ve yogun olarak yasadik-
lar1 sikintilart kontrol etmek olarak agiklanmaya ¢aligil-
mustir (16).

Bizim olgumuzda da ergenlikte kendine zarar verici
davraniglar baglamakta, olumsuz yasam olaylari ile bir-
likte zarar verici davraniglar daha da siddetlenmektedir.
Hasta ¢ocukluk dénemine ait herhangi bir ihmal ya da
istismar Oykiisti vermemektedir. Kisinin ortama uyum
saglayamamasi ya da tahammiilstizltigiinden kaynakla-
nan baski nedeni ile kendini keserek rahatlatma sagladi-
g1 dustintilmektedir (17).

Kendine zarar verme davranigi, kendine zarar verme
davraniginin strekli tekrarlamasi, kisinin, kendine zarar
vermeden Once gerilim duygusuna sahip olmasy, fiziksel
actyla beraber rahatlama, zevk alma ve hoguna gitme
duygusunu yasamasi, utanma duygusu ve sosyal olarak
damgalanma korkusu kargisinda kendine zarar verme-
nin izlerini ya da kani gizlemeye caligmasini icerir (4).
Bizim olgumuzda olumsuz yasam kogullari ile birlikte
kendine zarar verme davraniglart artmakta, i¢ gerginligi-
ni kendine zarar vererek azaltmakta, davranis sonrasi
bundan pigmanlik duymakta, bu davranist yalnizken
sergilemekte, kendi kendine tuz basmak gibi énlemler
alarak ¢6ziim tiretmeye ¢aligmaktadir.

Kendine zarar verme davranist ile bagvuran olgularin
%151 bir yil i¢inde tekrar hastaneye bagvurmakta, 9 yil
icinde %5’inden fazlasi intihar girigiminde bulunmakta-
dir (18). Kendine zarar verme davranigi, intihar girigimi
igin giiclii bir éngoriiciidiir. Ozellikle kendine zarar ver-
me davranigindan sonraki ilk 6 ayda intihar riski ¢cok
yiksek olmakta, ancak daha sonra da bu risk devam
etmektedir (19).

Kendine zarar verme davranigt degisik siniflama-
larda degisik gruplara ayrilmigtir. Taiminen ve arka-
daglar1 (20) kendine zarar verme davranigini siddetine
gore iki grupta ele almiglardir. Major kendini yarala-
ma; gbziini ¢ikarma, ekstremite veya genital organla-
rin amputasyonu gibi durumlar olup, daha ¢ok psiko-
tik bozukluklarda veya agir cinsel kimlik bozuklukla-
rinda gortlmektedir. Minor kendini yaralama ise
deride kesikler, yaniklar, igne batirma, kan ¢ikarma,
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kendini 1sirma, sa¢ yolma ve kemik kiriklari gibi dav-
raniglarn icermektedir.

Favazza (7) ise kendine zarar verme davranigini iic
grupta ele almigtr. 1- Major kendini yaralama; géztint
oyma veya kastrasyon gibi bedene kalic1 zarar verme;
2-Streotipik kendini yaralama; Tourette sendromunda
ve zeka geriliklerinde oldugu gibi tekrarlayici bigimde
kafasini vurma, kendini 1sirma, 3- Yiizeyel/orta siddette
kendini yaralama; ciltte kesikler meydana getirme, ken-
dini yakma, sa¢ yolma vb.

Yine bagka bir siniflamada; kiltiirel olarak kabul
goren zarar verici davraniglar (6rn; piercing, dévme,
daglama vb), sosyal kabul gérmeyen zarar verici davra-
niglar olarak iki gurba ayrilmigur. Sosyal kabul gorme-
yen kendine zarar verme davranigy; major, stereotipik,
kompulsif ve impulsif kendine zarar verme davranisi alt

gruplarina ayrilmistir. Bu gruptaki major, sterotipik ve
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